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(54) Vorrichtung zur zentralen Steuerung und/oder Oberwachung von Infusionspumpen 

(57) Die Erf indung betrifft eine Vorrichtung zur zen- 
tralen Steuerung und/oder Oberwachung von Infusions- 
pumpen, mit einer Befestigungs- und Trflgereinheit, an 
welcher mehrere hinsichtlich ihrer Funktionen steuer- 
bare und/oder Oberwachbare Infusionspumpen lOsbar 
anordenbar oder angeordnet sind, und mit einer zentra- 
len Steuer- und/oder Monrtoreinheit, mit welcher die 
Infusionspumpen verbindbar sind, wobei die Befesti- 
gungs- und TragereinheH an vordefinierten Positionen 
zur Halterung der Infusionspumpen jeweils eine Schnitt- 
stelle zur Datenkommunikation for den AnschluG der 
betreffenden Infusionspumpe aufweist und wobei die 
zentraie Steuer- und/oder Anzeigeeinheit eine Anzeige 
aufweist, auf welcher der Zustand der Gesamtheit der 
mit ihr verbundenen Infusionspumpen darstellbar ist, 
wobei die Topoiogie der Darstellung der Infusionspum- 
pen auf der Anzeige der Topoiogie der Anordnung der 
Infusionspumpen an der Befestigungs- und Tragerein- 
heit entspricht 
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Beschreibung 

[0001] Die voriiegende Erfindung bezieht sich auf 
medizinische Systeme und insbesondere auf Systeme 
von Infusionspumpen zur Verabreichung von Medika- 
menten an kritisch kranke Patienten. 
[0002] In Krankenhausern und anderen medizini- 
schen Einrichtungen ist es ublich, Medikamente, vlt- 
amine, Nahrstoffe und dergleichen an kritisch kranke 
Patienten mittels sogenannter Infusionspumpen intra- 
venfls, d.h. direkt in das Blut, zu verabreichen. Bei Infu- 
sionspumpen sind im Wesentlichen zwei Bauformen 
marktublich. Zum einen handelt es sich dabei um Sprit- 
zenpumpen, die einen Sprrtzenkolben mit kontrollierter 
Vorschubgeschwindigkert bewegen und damit den 
Spritzeninhalt intravenOs verabreichen. Zum anderen 
sind Pumpen gebrauchlich, die eine auf hOherem 
Niveau in einer Infusionsf lasche oder einem Irrf usions- 
beutel befindiiche Infusionsflussigkeit mit kontrollierter 
FOrderrate verabreichen. Beide Bauformen sollen im 
Folgenden unter dem Begriff Infusionspumpen verstan- 
den werden. 

[0003] Im modernen Winischen Alltag hat es sich mehr 
und mehr durchgesetzt. Medikamente nicht mehr 
manueil mittels Spritze zu verabreichen, sondern vor- 
aussehbare Mecfikamentengaben fur Infusionspumpen 
aufzubereiten und von diesen den Patienten zufOhren 
zu lassen. Diese Zufuhr wird hauf ig mit konstanter F6r- 
derrate gewahlt. sie kann jedoch auch diskorrtinuierlich 
oder anhand eines FOrderprofils mit variabler FOrder- 
rate erfolgen. Durch diese haufige Routineanwendung 
von Infusionspumpen ergibt sich die Situation, daB in 
einer modernen Irrtensivstation an einem typischen 
Intensivpflegeplatz rund ein Dutzend Infusionspumpen 
installiert sind. Bei der Intensivpflege kritisch kranker 
Patienten, beispielsweise in der Therapie von Patienten 
mit Herzerkrankungen, wird nicht selten die Zahl von 20 
infusionspumpen ubertroffen. 
[0004] Nach bisherigem Stand der Technik stellen alle 
diese Pumpen zusammen mit den anderen um ein 
Intensivbett angeordneten Medizingeraten ein Kbnglo- 
merat von Einzelgerdten dar, was, neben vielen ande- 
ren Faktoren, die Ergonomie und die Bedienbarkeit von 
Intensivarbertspiatzen deutlich erschwert. Dies ist in 
"medizintechnik, 1/96. S. 7-1 1" deutlich beschrieben 
und es wird aus vielertei Grunden eine Standardisie- 
rung und Systematisierung gelbrdert Im gleichen Arti- 
kel wird auch eine teirweise Ldsung for die Handhabung 
von Infusionspumpen durch das Fluid-System der 
Firma B. Braun Melsungen AG erwahrrt. Dieses gent 
die ProWematik der Arbeftsplatzergonomie und Ober- 
sichtlichkeit durch ein Stecksystem for die einzelnen 
Infusionspumpen innerhalb einer Harteplatte und eine 
Obersichtf iche Anzeige der Betriebsparameter jeder ein- 
zelnen Infusionspumpe auf einer Anzeigeeinheit 
zusammen mit weiteren Patientendaten an. Seine Flexi- 
bilitat erhait das System durch das bedarfsweise Hinzu- 
fugen und Entfernen einzelner Infusionspumpen an den 



dafOr vorgesehenen Steckplatzen mit automatischer 
Herstellung der Energie- und Datenverbindungen. 
[0005] Eine MOglichkeit der zentralen Eingabe von 
infusionspumpenbezogenen Parametern ist im US- 

5 Patent 4,756,706 beschrieben. Dabei erfolgt die Ein- 
gabe dieser Parameter an der zentralen Einheit, welche 
in stapelartiger Anordnung mechanisch und elektrisch 
mit den Infusionspunpen verbunden ist und mit diesen 
Daten austauscht Ein groBer Nachteil dieses Systems 

10 besteht in der Eindimensionalitat der Anordnung, da die 
mechanischen und elektrischen Verbindungen von der 
zentralen Einheit zur ersten Infusionspumpe und dann 
weiter zur jeweils ndchsten Infusionspumpe durch 
Ubereinanderstapein derselben erfolgen. Die Stapel- 

75 form erscheirrt aus praktischen Gberlegungen zur 
Zuganglichkeit jeder einzelnen Infusionspumpe und der 
zentralen Einheit nur bis zu einer Anzahl von rund zehn 
Infusionspumpen geeignet. Ein werterer Nachteil in der 
praktischen Handhabung ergibt sich aus der stapelarti- 

20 gen Anordnung, da ein Entnehmen einer in der Mitte 
des Stapels befindlichen Infusionspumpe eine teirweise 
Demontage des Stapels mit anschlie Bender erneuter 
Montage bedarf. Dies stelft in der Praxis einen erheWi- 
chen Nachteil dar, da, wie weiter unten eriautert wird, 

25 ein solches System von Infusionspumpen im Winischen 
Alltag ein dynamisches System darstellt. Ein drifter 
bedeutender Nachteil der beschriebenen Ausfuhrungs- 
form liegt darin begrflndet, daB es sich bei dein System 
um eine InsellOsung handelt, das keinerlei Mittel zur 

30 Datenkommunikation mit nicht zum beschriebenen 
System gehOrenden Vorrichtungen gestattet. Des wei- 
teren ist bei diesem System die Verwendung spezieller 
Infusionspumpen erfordertich, welche das Stapeln 
zulassen. Die Verwendung vorhandener Pumpen ist 

35 normalerweise nicht mfiglich. 

[0008] Es gab in der Vergangenheit eine Reihe von 
Vorschiagen, die einzelne Infusionspumpe mit Mitteln 
zur Datenkommunikation auszustatten und diese nutz- 
bringend zu verwenden. Stellvertretend sei das US- 

40 Patent 5,376,070 erwahrrt, das einen Kommunikations- 
Controller zur Datenkommunikation mit einer einzelnen 
Infusionspumpe, mit welcher er Idsbar zu verbinden ist, 
umfaBt Dadurch kann nacheinander jede einzelne Infu- 
sionspumpe prcgrammiert werden, um anschlie Bend 

45 nach LGsen der Verbindung zum Kommunikations-Con- 
trdler eigenstdndig zu arbeiten. Bei diesem System 
handelt es sich nicht um eine wirkliche zentrale Steue- 
rung und Oberwachung, sondern nur um eine komforta- 
blere MOglichkeit der Programmierung jeder 

so Infusionspumpe als an dieser selbst. 

[0007] Ein weiterer diesbezOglicher Aspekt ist im US- 
Patent 5,681,285 beschrieben, das aus einer einen 
elektronischen Speicher enthaltenden Infusionspumpe 
besteht, wobei der Speicher mrt einem Medikamenten- 

55 verzeichnis geladen werden kann und der Anwender 
ein Medikament einschlieBlich diesem zugeordneter 
Parameter aus diesem Medikamentenverzeichnis aus- 
wahlen kann. Da die eigentliche Bedienung bei dieser 
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Ausfuhrungsform nach wie vor an der Infusionspumpe 
selbst vorgenommen wird und nur in relativ groSen Zeit- 
abstdnden eine Verbindung zum extern ersteltten Medi- 
kamentenverzeichnis hergestellt wird, fehlt hier der 
zentrale Aspekt weitgehend. 
[0008] Weitere Anstrengungen wurden in diversen 
Ausfuhrungsformen unternommen, urn Medikamerrte, 
welche sich in einer Sprrtze Oder einer Infusionsf lasche 
befinden, maschinenlesbar zu machen. Haufig erfolgte 
dies mit HiHe aufgebrachter Strichcodes, die von Mit- 
teln, welche mit der Infusionspumpe in Verbindung ste- 
hen oder cfirekt in sie integriert sind, erfaBt werden 
kdnnen. Als Beispiel hierfQr seien die US-Patente 
4,978,335 und 5,317,506 genannt. DarOber hinaus fin- 
den sich insbesondere in der jGngeren Vergangenheit 
Beispiele, urn Infusionspumpen zusatzlich zu den fur 
die eigentliche Pumpfunktion notwendigen Mitteln, mit 
Funktionen auszustatten, die eine ErhOhung des Bedie- 
nungskomforts durch Implementierung von Zusatzfunk- 
tionen bedeuten. Eines dieser Beispiele ist das US- 
Patent 5,609,575, welches einen Rechner zur Berech- 
nung von Infusionsraten umfaBt, welche aufgrund von 
Eingaben des Benutzers berechnet werden. 
[0009] Um den Vbrteil eines zentralen Infusionspurrv 
penmonitors zu erkennen, muB man wissen, daB kom- 
plexe Infusionspumpen heutzutage beispielsweise Qber 
19 Einzertasten verfugen kfinnen, uber welche die vie- 
len Funktionen bedient werden. Einige dieser Tasten 
sind dabet ublicherweise mit Mehrfachfunktionen 
belegt Gent man nur von 10 Infusionspumpen an 
einem Intensivbetl aus, so kommt man auf die Zahl von 
190 Einzertasten fur die Bedienung dieses Systems. 
Hinzu kommt, daB jede Infusionspumpe Qber eine 
eigene Anzeige, ein eigenes optisches und akustisches 
Alarmsystem und eigene Schnittstellen zu Obergeord- 
neten Krankenhausdatenerfassungs- und Meldesyste- 
men verfOgl Hinzu kommt, daB die 
Benutzerschnrttstelle einer einzelnen Infusionspumpe 
derzeit kaum mehr die modernen Anforderungen 
gemaB ergonomischer Kriterien erfullt, da der finanzi- 
elle Rahmen fur die einzelne Infusionspumpe sehr eng 
ist. Daher finden Qblicherweise nur einfache mono- 
chrome aiphanumerische ROssigkristallanzeigen oder 
Sieben-Segment-Leuchtdiodenanzeigen Verwendung. 
Da andererseits aufgrund der auch bei Infusionspum- 
pen die durch die Steigerung der Rechenleistung mOg- 
tich gewordene Implementierung immer komplexerer 
Funktionen sich eine deutliche Diskrepanz zwischen 
technisch Machbarem und sinnvoll Handhabbarem 
zeigt, mOssen hier neue Wege beschritten werden. Auf 
einem zentralen Infusionspumpenmonitor IdBt sich eine 
komfortable, zeitgemaBe graphische Benutzerschnrtt- 
stelle installieren, welche die Kommunikation mit dem 
System erheblich vereirrfacht und beschleunigt. Weiter- 
hin ergibt sich durch einen soichen zentralen Infusions- 
pumpenmonitor die Perspektive, materiellen und 
finanziellen Aufwand bei der einzelnen Infusionspumpe 
einzusparen, indem nicht zwingend der eigentlichen 



Pumperrfunktion zugeordnete FunkrJonselemente ganz 
oder teilweise aus der Infusionspumpe ausgelagert 
werden, was letztendlich auch unter Einrechnung des 
Aufwandes fQr den zentralen Infusionspumpenmonitor 

5 zu einer Reduktion der Kosten des Gesamtsystems f Qh- 
ren kann. Als Beispiele solcher nicht der eigentlichen 
Pumpenfunktion zugeordneter Funktionselemente und 
damit aus der Infusionspumpe ganz oder teilweise aus- 
lagerbar, seien hier die Eingabetasten, die Anzeige 

10 Oder das Netzteil mit Akkus erwahnt. Ebenfalls unter 
finanziellen Gesichtspunkten ist die in jOngster Vergan- 
genheit aufgekommene Pf licht zur exakten Abrechnung 
jeder einzelnen Pflegeleistung an einem Intensivpatien- 
ten zu sehen. Derzeit erfolgt eine Dokumentation der 

is durch Infusionspumpen verabreichten Medikamerrte 
noch nahezu ausschlieBlich manueil. Durch einen zen- 
tralen infusionspumpenmonitor vereirrfacht sich der 
AnschluB von Infusionspumpen an ein Qbergeordnetes 
Patientendatenmanagementsystem oder an ein Kran- 

20 kenhausinfbrmationssystem wesentlich, da nur noch 
eine einzige Schnittstelle for den AnschluB einer Viel- 
zahl von Infusionspumpen existiert Dadurch ergibt sich 
eine komfortable MOglichkeit, die Medikamentenverab- 
reichung an einen IntensrVpatienten for medizinische 

25 und fOr Abrechnungszwecke automatisch zu dokumen- 
tieren. 

[001 0] Ein weiterer Anwendungsbereich fur eine sol- 
che zentrale Steuerung von Infusionspumpen ergirt 
sich im Bereich der Andsthesie. Hier gibt es seit einigen 

30 Jahren Bestrebungen, die bisher in der Regel prakti- 
zierte Gasandsthesie durch eine intravendse Anasthe- 
sie zu ersetzen. Grunde hierfQr sind unter anderemcKe 
immer werter reduzierten Grenzwerte fQr die im Opera- 
tionsraum zuldssigen Arbeitsplatzkonzentrationen von 

ss Andsthesiegasen, das damrt einhergehende Verbot der 
Beschaftigung Schwangerer im Anasthesiebereich und 
die geringeren Nebenwirkungen intravenOs verabreich- 
ter Narkotika. Weitere GrQnde for die Anwendung der 
sogenannten totalintravenOsen Andsthesie sind 

40 Kbstengesichtspunkte, da anstelle eines aufwendigen 
und teuren Anasthesiegerats nur ein relativ eintaches 
und preiswertes Beatmungsgerat und einige gewOhnfi- 
che Infusionspumpen nOtig sind, sowie Umweftaspekte, 
da die verwendeten Anasthesiegase allesamt im Ver- 

45 dacht stehen, schddliche Einf lusse auf die Ozonschicht 
der Erdezu haben. 

[001 1 ] FQr eine derartige totalintravenOse Andsthesie 
sind mindestens drei Infusionspumpen notwendig, wel- 
che die eigentliche Andsthesie, also das Ausschalten 

so des BewuBtseins, die Analgesie, also die Reduktion des 
Schmerzempfindens und die Muskelrelaxation, arsode 
Entspannung der Muskel herbeifQhren. Da die Arbeite- 
platzsituation in der Andsthesie derzeit im Wesentlichen 
von zwei medizintechnischen Geraten gepragt ist, dem 

55 Patientenmonitor zur Beobachtung der Vrtalparameter 
EKG, Blutdruck, Sauerstoffsdttigung, etc. und dem Nar- 
kosegerat zur eigentlichen Andsthesie und Beatmun& 
der Anasthesist also mit Qbergeordneten Systemai 
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statt mit Teilsystemen kommunlziert ist eine Obertra- 
gung dieser Arbeitsweise auf die totaiirrtravendse Anas- 
thesie wOnschenswert. Das Ein- und Ausgabegerat fOr 
alle am Andsthesiearbeitsplatz installierten Infusions- 
pumpen sollte ein zentraler Infusionspumpenmonitor 
sein. Dies erieichtert nicht nur die Obersichtlichkeit des 
Systems, sondern auch die in der Anasthesie gesetz- 
lich vorgeschriebene Dokumerrtationspf licht, die derzert 
noch in vielen Fallen manueil durchgefOhrt wird. 
[0012] Im Zusammenhang mit dem anasthesiologi- 
schen Arbeitsplatz ist auch das US-Patent 4,741,732 
von Bedeutung. In diesem wird eine Vorgehensweise 
zur Einhaltung eines bestimmten, vom Anwender vor- 
gegebenen, arteriellen Plasmaspiegels eines von einer 
Infusionspumpe verabreichten Medikaments, z.B. eines 
Narkotikums, beschrieben. Das Vorgehen beruht auf 
vbrausgegangenen Reihenuntersuchungen an einer 
hinreichend groBen statistisch verwertbaren Proban- 
denzahl, anschlieBender Modellbildung der physiologi- 
schen Vorgange und anschlieBender Anwendung des 
Modells an beliebigen Patierrten mit Eingabe von Para- 
metern wie z.B. dein KOrpergewicht der Patienten. 
Beschrieben ist dabei die Einstellung sdmtlicher Funk- 
tionen direkt an der Infusionspumpe, was diese errt- 
sprechend aufwendig werden laBt. Weiterhin ist bei 
Verwendung von mehr als einem Medikament , dessen 
FCrderrate anhand eines soichen ModeJIs gesteuert 
wird, die Eingabe der Parameter, wie z.B. des KOrper- 
gewichts der Patienten, an jeder einzelnen Infusions- 
pumpe nOtig. Auch hier wOrde ein zentraler 
Infusion^ximpenmonitor Vortetle bedeuten. 
[001 3] Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt 
der Erf indung die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung 
zur Vorrichtung zur zentralen Steuerung und/oder Ober- 
wachung von Infusionspumpen zu schaffen, welche cfie 
zentrale Steuerung/Uberwachung mehrere Infusions- 
pumpen ermdglicht einfach und kostengQnstig herst ell- 
bar ist und eine ausreichende Flexibilitat hinsichtlich der 
Anzahl und Anordnung der Infusionspumpen aufweist 
sowie eine hohe Bediensichterhert gewahrleistet. 
[0014] Die Erf indung lost diese Aufgabe mit den Merk- 
malen des Patentanspruchs 1. 
[0015] Weitere AusfQhrungsformen der Erf indung 
ergeben sich aus den UrrteransprOchen. 
[0016] Die wesentlichen Nachteile der Systeme von 
Infusionspumpen nach dem gegenwartigen Stand der 
Technik werden von der vorliegenden Erf indung vermie- 
den und es ergeben sich eine Reihe von Vorteilen for 
die Anwendung eines soichen Systems. Die vorlie- 
gende Erf indung umfaBt einen zentralen Infusionspum- 
penmonitor zur Steuerung und Oberwachung von zwei 
Oder mehr Infusionspumpen. Der zentrale Infusions- 
pumpenmonitor umfaBt einen Oder mehrere Mikropro- 
zessoren mit zugeordneten Programm- und 
Datenspeichern, sowie eine Oder mehrere Anzeige- und 
Eingabeeinheiten. Weiterhin bestehen eine Oder meh- 
rere Datenverbindungen zwischen dein zentralen Infusi- 
onspumpenmonitor und den angeschlossenen 



Infusionspumpen. Der zentrale Infusionspumpenmoni- 
tor kann ein Netzteil und eine Batterie for seine ©gene 
Stromversorgung und cfie Stromversorgung einiger Oder 
aller angeschlossenen Infusionspumpen enthalten. Der 

5 zentrale Infusionspumpenmonitor sendet an jede der 
angeschlossenen Infusionspumpen Steuerbefehle und 
kann von ihnen Antwortdaten erhalten. Die einzelnen 
Infusionspumpen sind zu jeder Zeit Idsbar an einem 
Trager montiert, welcher auch die Mittel zur elektrischen 

10 Verbindung zwischen den Infusionspumpen und dem 
zentralen Infusionspumpenmonitor enthait Der zentrale 
Infusionspumpenmonitor ist relativ frei plazierbar und 
nicht an eine bestimmte Position an diesem Trdger 
gebunden, er kann vielmehr auch unabhangig von 

is besagtem Trager z.B. am Patientenbett montiert wer- 
den. Das gesamte System ist portabel, so daB es die 
Patienten bei notwendigen Ortsveranderungen ganz 
Oder teilweise begleiten kann. Der zentrale Infusions- 
pumpenmonitor umfaBt Mittel zur Berechnung der von 

20 jeder der angeschlossenen Infusionspumpe zu fdrdern- 
den Infusionsrate. FOr diese Berechnung kOnnen vom 
Anwedner eingegebene patienten- und/oder medika- 
mentenbezogene Parameter, sowie fest im Speicher 
des zentralen Infusionspumpenmonitors vorhandene 

25 Algorithmen herangezogen werden. 

[0017] Wesentlich ist die visuelle, vorzugsweise gra- 
phische Darstellung, der Topologie der angeschlosse- 
nen Anordnung von Infusionspumpen auf den 
Anzeigeeinheiten. die MOglichkeit der Eingabe von 

30 Steuerbefehlen und Steuerparametern am zentralen 
Infusionspumpenmonitor Oder in eircgeschrankter Form 
an jeder einzelnen Infusionspumpe und die Anzeige von 
Betriebsparametern und Werten der angeschlossenen 
Infusionspumpen auf den Anzeigeeinheiten des zentra- 

35 len Infusionspumpenmonitors. Ein werteres Merkmal ist 
die AnschluBmdglichkeit des zentralen Infusionspum- 
penmonitors an Dokumentationseinrichtungen, wie z.B. 
ein Krankenhausinfbrmationssystem, an Ausdruckvor- 
richtungen, die auch im zentralen Infusionspumpenmo- 

40 nitor integriert sein kOnnen und an Meldeeinrichtungen, 
wie z.B. eine Schwesternrufanlage. Weiterhin kann der 
AnschluB von Zusatzgeraten mdglich sein, die z.B. eine 
Messung von FlOssigkeitsausscheidungen des KOrpers 
vornehmen, so daB eine Bilanzierung des FlOssigkeits- 

45 haushartes eines Patienten mdglich ist Weitere 
AnschluBmOglichkeiten umfassen alle aus der Daten- 
verarbeitungstechnikbekannten Gerate, vondenen hier 
nur beispielhaft Massenspeicher; Tastatur, Maus, Bar- 
codeleser- und drucker, Fernbedienung und Gerate zur 

so DatenfernObertragung genannt sind. Alle diese G^ate 
kOnnen sowohi im zentralen Infusionspumpenmonitor 
eingebaut, ate auch extern anschlieBbar sein. 
[001 8] GemaB der Idee der Erf indung ist es nicht rele- 
vant, ob der zentrale Infusionspumpenmonitor ein ege- 

55 nes Gerat ist, Oder ob dessen Funktionaiitat in einem 
anderen Gerat, wie beispelsweise einem Patientenmo- 
nitor zur Oberwachung der VHalparameter, einem Beat- 
mungsgerat Oder einer bevorzugt anderen Zwecken 
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dienenden Datenverarbeitungseinrichtung integriert ist 
Ebenso kann der zerrtrale Infusionspumpenmonltor 
innerhalb eines einzigen Gehduses angeordnet sein 
Oder mit seinen Funktionseinheiten auf mehrere 
Gehduse verteilt sein. 

[001 9] Die Erf indung wird nachfolgend anhartd in der 
Zeichnung dargestellter AusfOhrungsbeispiele nflher 
eriautert. In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine beispielhafte Anordnung eines Systems 
von Infusionspumpen; 

Rg. 2 in schematischer Form ein beispielhaftes 
System von Infusionspumpen mit einem zen- 
tralen Infusionspumpenmonrtor und 
AnschlQssen zu Peripheriegeraten; 

Fig. 3 ein beispielhaftes Blockdiagramm eines zen- 
tralen InfusionspumpenmonHors gemafi vor- 
Hegender Erfindung; 

Fig. 4 beispielhaft das EingabemenQ fur die Ein- 
stellung von Parametern for eine Infusions- 
pumpe; 

Rg. 5 eine beispielhafte BiWschirmanzeige fur eine 
Infusionspumpe innerhalb des Systems von 
Infusionspumpen und 

Rg. 6 eine beispielhafte Biktechirmanzeige fur das 
System von Infusionspumpen gemdB Fig. 1, 
die sich aus mehreren Bildschirmanzeigen 
gemaB Rg. 5 zusammensetzt. 

[0020] Eine beispielhafte Anordnung eines Systems 
von Infusionspumpen 101A-101C, 102A-102F mit FIOs- 
sigkeitreservoirs 105A-105C und Irrfusionslertungen 
104 ist in Rg. 1 gezeigt. Dabei handelt es sich urn der- 
zeit im Winischen Alltag bereits praktizierte Anordnun- 
gen, die je nach medizinischer Notwendigkert variiert 
werden kOnnen. So kOnnte bei krrtisch kranken Intensiv- 
patenten die Anzahl der Spritzenpumpen 102A-102F 
erhOht werden oder eine zwerte Sdule 103 mit Infusi- 
onspumpen neben der ersten angeordnet werden. Es 
ist einsichtig, daB die Anzahl der mSglichen Anord- 
nungsvarianten nahezu unbegrenzt ist und im Wesentli- 
chen nur durch die toonstruktive AusfQhrung des 
mechanischen Tr&gers fur die Infusionspumpen und 
durch die Anzahl der Infusionspumpen beschrankt ist 
[0021 ] GemaB eines wesentlichen Aspekts der vorlie- 
genden Erfindung ist die Topologie des Systems von 
Infusionspumpen, d.h. die rSumliche Anordnung der 
einzelnen Infusionspumpen innerhalb des Systems 
nicht relevant. Es muB nur sichergestelrt sein, daB dein 
zentralen Infusionspumpenmonrtor oder zentralen 
Steuer- und/oder Monitoreinheit 110 die Topologie des 
Systems bekannt ist Dies kann entweder durch eine 
automatische Erkennung der Topologie oder durch 



manuelle Eingabe der Topologie oder durch eine Kom- 
bination beider MOglichkeiten erfblgen. Da sich die 
medizinischen Notwendigkerten bei einem Intensivpati- 
enten im Laufe seines Aufentharts auf einer Irrtensivsta- 

5 tion andern, ist ein solches System von 
Infusionspumpen als ein dynamisches System zu ver- 
stehen, bei dem Systemkomponenten im laufenden 
Betrieb erganzt oder entfernt werden kdnnen und bei 
dem Betriebsparameter, wie z.B. zu verabreichende 

w Medikamente, zu verabreichende Dosis, zeitlicher Ver- 
lauf der Verabreichung und ahnliches im laufenden 
Betrieb verSndert werden tonnen. Aus diesem Grund 
ist eine automatische Erkennung der Systemtopologie 
einer manuellen Eingabe derselben wegen des venin- 

15 gerten Bedienungsaufwandes und der reduzierten Feh- 
lermGglichkeiten vorzuziehen. Aus dem selben Grund 
erfolgt das Hinzufugen bzw. Entfernen einer System- 
komponente bevorzugt derart, daB sowohl die mechani- 
schen als auch die elektrischen Verbindungen zu jeder 

20 Systemkomponete ohne werteres Zutun des Bedieners 
hergestelft sind bzw. geldst werden, wenn die jeweiiige 
Systemkomponerrte korrekt am TrSger 103 arretiert 
bzw. von diesem geldst worden ist 
[0022] Da die vorliegende Erfindung voll der Verwen- 

25 dung bereits im Markt eingefOhrter Infusionspumpen 
einschlieBlich ihrer Trdgersysteme 103 ausgeht und 
keine Notwendigkert zur Entwickfung neuer Infusions- 
pumpen und Trdgersysteme herleitet, muB die Verbirv 
dung jeder einzelnen Infusionspumpe 101A-101C, 

30 102A-102F mit dem zentralen Infusionspumpenmonrtor 
110 in geeigneter Weise hergestellt werden. GemdB 
eines Aspekts der vorliegenden Erfindung erfolgt die 
Identif ikation der Systemtopologie und damit der raunv 
lichen Anordnung j^Jer einzelnen Infusionspumpe 

35 innerhalb des Systems durch die Verdrahtung. Wie in 
Rg. 2 zu sehen, besteht zwischen jeder einzelnen Infu- 
sion^xjmpe 101 A-101C, 102A-102O und dem zentra- 
len Infusionspumpenmonrtor 1 10 eine Datenverbindung 
220. Clber diese Datenverbindung 220 erhSIt die ein- 

40 zelne Infusionspumpe 101A-101C, 102A-102O Steu»- 
befehle vom zentralen Infusionspumpenmonrtor 110 
und sendet Zustandsinfbrmationen an den zerrtratei 
Irrfusionspumpenmonitor 1 1 0. Da es sich bei der vortta- 
genden AusfQhrung urn eine sternfOrmige Verdrahtung 

45 zwischen dem zentralen Infusionspumpenmonrtor 110 
und den einzelnen Infusionspumpen 101A-101C, 102A- 
1 02O handelt, ist leicht zu erkennen, daB sich die Topo- 
logie des Systems aus der Abfrage jeder einzelrtsn 
Position durch den zentralen Irrfusionspumpenmor&ar 

so 110 ermitteln IdBt. Die einzelne Infusionspurrpe 101A- 
101C, 102A-102O muB laJiglich auf ein bestimmte 
vom zentralen Infusionspumpenmonrtor 110 QbermrW- 
tes Kommando ihre Status- und Betriebsdaten Obernd- 
teln oder dies kontinuierlich oder zeitoisM 

55 eigenstandig veraniassen. Da der kJinische Alltag, x±a 
oben beschrieben, eine dynamische AnpaBbarkeit 
Systems an medizinische Notwendigkerten verlar^X 
muB das Trflgersystem 103 einschlieBlich der Verkaba- 
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lung innerhalb festgelegter Qrenzen erweiterbar sein. 
Dies kanri durch einzelne Eiemente erfolgen, die jeweils 
mehrere Infusionspumpen 101 und/oder 102 mecha- 
nisch tragen kOnnen und gleichzeitig die korrekte Verka- 
belung zu jeder einzeinen Infusionspumpe 101 
und/oder 102 und zum jeweils nachsten Element und 
vom jeweils vorhergehenden Element sicherslelien. Es 
ist auch denkbar, daB die Topologie des Systems die 
lineare Anordnung veriaBt und zweidimensional wind, 
wie dies beispielhaft in Fig. 2 gezeigt ist Die beschrie- 
bene sternfOrmige Verbindung der einzeinen Infusions- 
pumpen 101A-101C, 102A-102O mit dem zentralen 
Infusionspumpenmonitor 110 stellt nur eine mdgliche 
AusfQhrungsform dar. Es besteht darQber hinaus cfie 
MGgtichkeit, diese Verbindung gemaB der verschiede- 
nen aus der Datenverarbeitungstechnik hinreichend 
bekannten Netzwerkanordnungen, wie z.B. ringformig, 
busfOrmig Oder aus Mischformen bestehend, zu gestal- 
ten. Wesentlich ist nur die eindeutige Identifizierbarkeit 
jeder einzeinen Infusionspumpe 101A-101C, 102A- 
1020 innerhalb des Systems und deren Lokalisierbar- 
keit innerhalb der topologischen. Anordnung. Dies ist 
bei der beschriebenen sternfdrmigen Anordnung sehr 
einfach und sicher realisierbar, bei einer anderen Netz- 
werkanordnung kann dies zusatzliche Aufwendungen in 
der Software, der Hardware und der konstruktiven Aus- 
fOhrung des Systems bedeuten. 
[0023] Wenn nun der Benutzer urrter Bezugnahme auf 
Rg. 3 uber eine Eingabeeinhert 305 die Einstellung 
eines Parameters einer der angeschlossenen Infusions- 
pumpen verandert, so erscheint diese Einstellung in 
einer Anzeigeeinheit 304 des zentralen Infusionspum- 
penmonitors 110. Nach Bestatigung der Richtigkert 
durch den Benutzer wind diese Einstellung von den bei- 
den Mikroprozessoren 301 und 302 unabhangig von- 
einander erfaBt, verarbatet und an den Mikroprozessor 
303 ubertragen. Der Mikroprozessor 303 nimmt einen 
Vergleich der von den Mikroprozessoren 301 und 302 
ubertragenen Daten vor und Obertragt im Fade der 
Ubereinstimmung dieser Daten miteinander, die vorn 
Benutzer gewahlte Einstellung mittels einer Datenver- 
bindung 220 an die jeweilige Infusionspumpe. Urn die 
Zuveriassigkeit und die Betriebssicherheit zu erhOhen, 
antwortet die jeweilige Infusionspumpe mittels einer 
Datenverbindung 220 mit Antwortdaten, aus denen die 
Kbrrektheit der DatenQbertragung abgeleitet werden 
kann. Diese Antwortdaten Qbertragt die jeweilige Infusi- 
onspumpe an den Mikroprozessor 303 und dieser Qber- 
tragt die Antwortdaten werter an die Mikroprozessoren 
301 und 302 in identischer Form, die unabhangig von- 
einander einen Vergleich der gesendeten Daten mit den 
Antwortdaten durchfOhren, urn so die Kbrrektheit der 
DatenQbertragung zu prOfen. Fur zeitabhangige Vor- 
gdnge verfOgt der zentrale Infusionspumpenmonitor 
110 uber eine Echtzeituhr 308, die zugleich auch der 
zweiten Sicherheit gegenuber Fehlern im Arbeitstakt 
der Mikroprozessoren dient. Jeder der genannten 
Mikroprozessoren 301-303 verfOgt Ober Programm- 



306, 309, 311 und Datenspeicher 307. 310, 312, sowie 
erforderlichenfalls uber zusatzliche Peripherieeinheiten 
317. Die Kbmmunikation zwischen dem zentralen Infu- 
sionspumpenmonitor 110 und den einzeinen Infusions- 

5 pumpen erfblgt gemaB der beispielhaften AusfOhrung 
uber je eine serielle Datenverbindung 220, die uber eine 
erttspr echende Anzahl UARTs Universal Asynchronous 
Receiver and Transmitter 313 die Verbindung zum 
Mikroprozessor 303 herstellen. An den zentralen Infusi- 

10 onspumpenmonrtor 110 anschlieBbare Zusatzgerate 
210, 230, wie z.B. zur Messung der FIQssigkeitsaus- 
scheidung eines Patienten 210, werden bevorzugt Ober 
eine Oder mehrere ebenso geartete Datenverbindungen 
221, 222 angeschlossen. Als elektrische Spezifikation 

75 wurde wegen der hohen Sttrsicherheit der Datenubeta- 
gung die Norm RS485 im Halbduplexverfahren gewdhlt. 
Dies stellt jedoch nur eine mOgliche AusfQhrungsform 
der Datenverbindungen 220-222 dar; weitere MGglich- 
kerten umfassen alle aus der Datenverarbeitungstech- 

20 nik bekannten Netzwerktypen, wie z.B. RS232, 
Ethernet CAN, 12C, Firewire, USB, etc. Ein wetterer 
Bestandteil des zentralen Infusionspumpenmonitors ist 
ein Netzteil 31 5 und eine wiederauf ladbare Batterie 31 6 
zur Stromversorgung des zentralen Infusionspumpen- 

25 monitors 110. Zur Datenkommunikation mit externen 
Vorrichtungen, wiez.B. einer Obergeo-dneten Datenver- 
arbertungseinrichtung 202, einer Ausdruckvorrichtung 
203, einem Patientenmonitor 204, einer Schwestemruf- 
anlage 205 und weiteren Ein-/Ausgabeeinheiten 206, 

30 dienen speziell dafQr angepaGte Peripheriemittel 314, 
die mit einem oder mehreren der vorhandenen Mikro- 
prozessoren 301-303 Ober eine oder mehrere Daten- 
verbindungen gekoppelt sind. Das Netzteil 315 und die 
Batterie 316 kftnnen auch dafur ausgelegt sein, einige 

35 oder alle der an den zentralen Infusionspumpenmonitor 
1 10 angeschlossenen Infusionspumpen und Zusatzge- 
rate mit Strom zu versorgen. In jedem Fall versorgen sie 
den zentralen Infusionspumpenmonitor 1 10 mit Strom. 
[0024] Die Aufteilung in mehrere unabhangige Mikro- 

40 prozessoren 301-302 ist ein gangiges Verfahren for 
sicherhdtsrelevante Anwendungen, jedoch ist es ntcht 
Voraussetzung im Sinne dieser Erf indung. Weitere Aus- 
fOhrungsfbrmen kOnnen alle bekannten Verfahren zur 
Erzielung einer sogenannten Erstfehlersicherheit bei 

45 dem zentralen Infusionspumpenmonitor umfassen. Die 
Erstfehlersicherheit ist die bei Medizinprodukten gdrv 
gige Sicherheitsphilosophie, die besagt, daB bei jedem 
beliebigen ersten Fehler keine Gefahr fur die Patienten, 
die Becfiener oder Dritte ausgehen darf. Es ist weiterhin 

so zu fordern, daB ein aufgetretener erster Fehler inner- 
halb einer Zeitspanne erkarmt wird, innerhalb der das 
Auftreten eines vom ersten Fehler unabhangigen zwei- 
ten Fehlers unwahrscheinlich ist Urn diese Erstfehlersi- 
cherheit zu erreichen wurde in der vorliegenden 

55 AusfQhrungsform der Erfindung die eigentiiche Daten- 
Qbertragung voll und zu den Infusionspumpen mittels 
aus der Datenverarbeitungstechnik gangiger Siche- 
rungsverfahren gegen Obertragungsfehler abgesichert. 
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Urn Fehler in der Weiterverarbeitung der Benutzerein- 
gaben zu Steuerungskommandos an eine elnzelne 
Infusionspumpe zu minimieren, wurde in der vorfiegen- 
den Ausfuhrungsform eine hardware- und softwarema- 
Bige Diversrtat zwischen den Mikroprozessoren 301 
und 302 gewahlt, d.h. die beiden Mikroprozessoren 
301, 302 sind von verschiedenem Typ und auf ihnen 
laufen verschiedene Programme, die ihre Ergebnisse 
auf verschiedenen Rechenwegen erzieien. Da 
bestimmte Teile des zerrtralen Infusionspumpenmoni- 
tors nicht oder nur mit unverhaftnismaBig hohem Auf- 
wand erstfehiersicher zu machen sind, wie z.B. die 
Anzeigeeinherten 304, wurde hierfur eine Zweistuf igkeit 
der Benutzereingaben gewahlt, urn die gleiche Sicher- 
hert zu erreichen. tn einem ersten Schritt gibt der Benut- 
zer Qber ein Eingabemittel 305 seine Befehle ein. In der 
gewfihften Ausfuhrungsform handeft es sich urn eine 
kombinierte Eingabe uber Tasten und Drehrad. Diese 
Eingaben erscheinen dann an mind est ens einer Anzei- 
geeinheit 304. In der gewahlten Ausfuhrungsform han- 
deft es sich urn eine menOgefuhrte graphische 
Benutzeroberfiache auf einer farbigen Aktivmatrix-Rus- 
sigkristailanzeige. ahniich der aus dem Datenverarbei- 
tungsbereich hinianglich bekannten graphischen 
Benutzeroberfiachen. Nach AbschluB aller Eingaben 
innerhalb eines Menus erscheinen nochmals alle 
sicherheitsrelevanten Eingaben an anderer Bildschirm- 
position, so daB der Benutzer einen Vergleich zwischen 
den von ihm eingegebenen Befehlen und den vom zen- 
tralen Infusionspumpenmonitor 110 erkannten Befehlen 
durchfuhren kann. Erst nach positiver Bestatigung der 
Richtigkeit durch den Benutzer erfolgt die Verarbeitung 
der Befehle und ietztlich die Obermittlung der Befehle 
an eine der Infusionspumpen. In Fig. 4 ist ein solches 
EingabemenO 401 beispielhaft dargestellt 
[0025] Nach erfolgreicher Obermittelung der Befehle 
an eine Infusionspumpe kann diese je nach ihrer Aus- 
fuhrungsform mehr oder weniger autark weiterarberten, 
auch wenn sie vom zentralen Infusionspumpenmonitor 
110 durch Entnahme aus dem Trdger 103 abgekoppelt 
wird. Bei vollstdndig autark arbeitenden Infusionspum- 
pen lauft eine Abfolge von Befehlen in der Infusions- 
pumpe ab, welche die gleichen Aktionen hervorrufen, 
als wenn die Infusionspumpe mit dem zentralen Infusi- 
onspumenmonitor 110 verbunden ware. Bei nicht voll- 
standig autark arbeitenden Infusionspumpen, die mit 
weniger Funktionsumfang ausgestattet sind, wurde bei 
Entnahme der Infusionspumpe aus dein Trdger 103 die 
zuletzt eingesteltte FOrderrate beibehalten werden bzw. 
in Sonderfailen wie z.B. den werter unten beschriebe- 
nen Profilen wOrde die Infusionspumpe bei Entnahme 
aus dem Trdger 103 in den sicheren Zustand uberge- 
hen, was in der Regel der Pumpen-Stop ist. 
[0026] GemaB eines weiteren Aspekts der Erf indung 
werden alle angeschlossenen Infusionspumpen an min- 
destens einer Anzeigeeinheit 304 des zentralen Irrfusi- 
onspumpenmonitors 110 vorzugsweise in graphischer 
Form angezeigt. Urn das Risiko einer Fehlbedienung 



auszuschalten, erfolgt die Anzeige schematisiert so, 
daB sich auf der betreffenden Anzeigeeinheit 304 eine 
Reprasentation des topologischen Aufbaus des realen 
Systems von Infusionspumpen zeigt. So ergibt sich for 

5 das Bedienpersonal eine einfache Zuordnung jeder 
Infusionspumpe zu ihrer Anzeige auf dein zentralen 
Infusionspumpenmonitor 110. Dies stelft eine wichtige 
Eigenschaft im Hinblick auf die Systemsicherheit und 
Akzeptanz eines solchen Systems dar. Die Erteilung 

io eines Befehls an eine bestimmte Infusionspumpe 
erfolgt nun durch Auswahl der gewQnschten Infusions- 
pumpe mit Hilfe einer Eingabeeinheit 305. Diese Aus- 
wahl erfolgt durch Mittel, welche bei graphischen 
Benutzeroberfiachen gangig sind, wie z.B. Umrahmen, 

75 Andern der Hintergrundfarbe, Invertieren eines Bild- 
schirmbereichs Oder sonstiges Hervorheben des aus- 
gewahiten Objekts. Nach positiver Bestatigung der 
Auswahl durch den Benutzer erhait der Benutzer 
Zugang zu einem MenO 401 , beispielsweise gemaB Rg. 

20 4, mit alien Einstellmdglichkeiten fut eine bestimmte 
Infusionspumpe. Diese kOnnen sein: Medikamenten- 
name, Kbnzerrtration des Medikaments, gewOnschte 
Dosierung, gewQnschtes FOrderprofil, usw. Die Einstel- 
lung erfolgt in der bevorzugten AusfQhrungsform durch 

25 Anwahl eines MenOpunktes mittels geeigneter Eingabe- 
mittel 305, wie z.B. eines Drehknopfs, der einen Bikf- 
schirmcursor zur Bewegung veranla8t und 
anschlieBendes Bestatigen der Wahl mittels geeigneter 
Eingabemittel 305, z.B. durch Druck auf den Drehknopf. 

30 Die Einstellung eines gewQnschten Einstellwertes, z.B. 
der Konzerrtration, erfolgt nunmehr durch Drehen des 
Drehknopfs bis der gewOnschte Wert erreicht ist und 
anschlieBenden Druck auf den Drehknopf zur Bestati- 
gung der Einstellung. Einige Bestandteile dieses Menus 

35 401 kOnnen variabel gestaltet sein, wie dies beispiels- 
weise fQr die Eingabe der Parameter eines Profils sinn- 
voll ist. Das in Rg. 4 gezeigte MenO 401 kann den 
gesamten Anzeigebereich oder nur einen Teil des 
Anzeigebereichs der jeweiligen Anzeigeeinheit 304 

40 bedecken. In der beispielhaften Ausfuhrungsform 
belegt dieses MenO nur einen Teil des Anzeigebereichs. 
Ein zwerter Teil zeigt alle Betriebsdaten der ausgewdhl- . 
ten Infusionspumpe z.B. in einer Darstellung gemaB 
Rg. 5. Ein dritter Teil kann die weiter oben beschrie- 

45 bene Anzeige aller sicherheitsrelevanten Einsteltungen 
for eine nochmalige-Bestatigung durch den Benutzer 
zeigen. Durch die graphische Reprasentation des topo- 
logischen Aufbaus des Systems von Infusionspumpen 
erhait der Benutzer auch mit einem Blick einen Uber- 

so blick uber den Zustand aller angeschlossenen Infusi- 
onspumpen. Dieser Zustand kann den aktueiten 
Betriebszustand laufend/gestoppt, den aktuetlen FOfl- 
stand des FIGssigkeitsreservoirs wie z.B. der Spritze, 
die aktuelle FOrderrate, den Batteriezustand und ahni- 

55 ches erfassen. Ein besonderer Vorteil des zentralen 
Infusionspumpenmonitors liegt in der ZentraDsierung 
der Alarmabgabe. Durch die beschriebene graphische 
Reprasentation des topologischen Systemaufbaus laBt 
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sich eine atarrngebende Infusionspumpe schnel! und 
sicher lokalisieren, indem sie auf den Anzeigeeinherten 
deutlich von den Qbrigen Infusionspumpen abgehoben 
erscheini Daruber hinaus konnen der Aiarmgrund und 
weitere Informationen auf den Anzeigeeinherten einge- 
Wendet werden. Im Zusammenhang mit der Alarmab- 
gabe. wird ein weiterer Vorteil des beschriebenen 
zentralen Infusionspumpenmonitors 8110 deutlich, der 
in dein deutlich verringerten Aufwand zum AnschluB an 
eine sogenannte Schwesternrufanlage 205 liegt. Dabei 
handelt es sich um in Krankenhausern Qbliche MeWe- 
anlagen, die im Falls ernes Alarms eines angeschlosse- 
nen Gerats ein optisches und/oder akustisches Signal 
am Platz des Pflegepersonals auslftsen. Bei Patienten- 
monitoren zur Uberwachung der Vitalparameter 1st 
diese Technik neben der zentralen Darstellung der 
Vitalparameter seit langem etabliert; bei Infusionspum- 
pen unterblieb bisher meist die Anbindung an eine 
Schwestenrufanlage 205 wegen der relativ hohen Zahl 
der Einzelgerate pro Intensrvbett. Durch den zentralen 
Infusionspumpenmonitor 110 reduziert sich der 
AnschluBaufwand auf einen einzigen AnschluB fQr alle 
im System bef indlichen Infusionspumpen, was letztlich 
einen f inanziellen Vorteil bedeutet. 
[0027] Ein besonderer Vorteil der graphischen Benut- 
zerschnittsteile zeigt sich in der komfortablen Mdglich- 
keit sogenannte Profile einzustellen und zu 
visualisieren. Bei einem Prof il handelt es sich um die, 
einer Funktion der Zeit und mfiglicher weiterer Parame- 
ter folgende, FOrderrate einer Infusionspumpe. Im ein- 
fachsten Fall eines Profils fdrdert die Infusionspumpe 
eine zeitlich konstante FOrderrate. Weitere Profile kOn- 
nen mit An- und Abstiegsrampen versehen, mit einer 
zeitlichen Oder einer vdumenmaBigen Begrenzung ver- 
sehen, einer beliebigen mathematischen Funktion wie 
z.B. der Exponentialfunktion fblgend und ahnliches 
sein. Eine weitere AusfOhrungsfbrm eines Profils ist die 
im medizinischen Alftag haufig vorkommende Bolus- 
gabe in bestimmten zeitlichen Abstanden, z.B. 3 mal 
taglich einebestimmte Menge. Derartige ProfOe kennen 
am zentralen Infusionspumpenmonitor 110 wesentiich 
komfortabier ausgewahlt und in ihren Parametern ein- 
gestellt werden, als es an der einzelnen Infusions- 
pumpe mangels entsprechender Visualisierungsmittel 
denkbar ware, was bisher in der Praxis dazu fuhrte, daB 
derartige Profile praktisch ausschlieBlich durch Aktio- 
nen des Pflegepersonals ausgef Qhrt wurden. Die auto- 
matische Ausfuhrung von ProfOen und deren 
Umsetzung in Steuerbefehle fQr die einzelne Infusions- 
pumpe entlastet eindeutig das Pf legepersonal und fQhrt 
zu einer exakteren Dosierung der einzelnen Medika- 
mente. Als eine Erwerterung der Profile ist die MOglich- 
keit des sogenanrrten teach-in zu sehen. Beim teach-in- 
Betrieb speichert der zentrale Infusionspumpenmonitor 
alle Aktionen des Bedieners, d.h. der Bediener steuert 
die Infusionspumpe wie bisher von Hand und benutzt 
fOr seine Entscheidungen sein komplexes medizini- 
sches Wissen, das grOBtenteils nicht in Formeln Oder 



Regeln zu fassen ist Nach Beendigung des teach-in- 
Betriebs kann der Bediener dieser gespeicherten 
Abfolge von Aktionen eine eindeutige Kennung zuwei- 
sen, unter der zukflnftig diese Abfolge von Aktionen 

5 jederzert wieder ohne weiteres Zutun des Bedieners 
reproduzierbar ist. Im Bereich der Automatisierungs- 
technik ist dieses Prinzip des teach-in seit langem 
gebrduchlich; im Zusammenhang mitdertotalintravend- 
sen Anasthesie verspricht diese Vorgehensweise auch 

10 im medizinischen Bereich Bedeutung zu erlangen, da 
die Dosierung der Narkotika, wie schon bei der konven- 
tionellen Gasanasthesie Oblich, von Parametern wie 
KOrpergewicht der Patienten, Alter und Geschlecht, 
sowie von drztlicher Erfahrung abhangt Als eine wei- 
rs tere Erweiterung der Profile k6rmen pharmakokineti- 
sche Modelle betrachtet werden, bei denen die 
Verteilung eines verabreichten Medikamentes im KOr- 
per des Patienten durch geeignete Modelle simuliert 
wird. Diese Modelle sind medikamentenspezrfisch und 

20 erhalten weitere Eingabeparameter wie Patient enge- 
wicht Oder -alter. Die ZielgrOBe stelrt dabei ein 
gewOnschter Plasmaspiegel im Blut der Patienten dar, 
also eine gewunschte Konzentration dieses Medika- 
mentes. Diese Ziel-Konzentration kann zeitlich konstant 

25 sein, was nur den Ersatz der vom K&rper pro Zerteinhert 
resorbierten Menge des Medikaments becfingt, Oder sie 
kann zeitvariabel sein. Aufgabe des pharmakokineti- 
schen Modells ist es nun, durch einen Regelalgorrthmus 
die FOrderrate der Infusionspumpe so zu steuern, daB, 

30 unter BerQcksichtigung der Eingabeparameter, die tat- 
sdchlich im Blut vorhandene Konzentration dieses 
Medikamentes gleich der Ziel-Konzentration ist. Ein sol- 
ches pharmakokineti sches Modell kann sowohl in der 
Infusionspumpe selbst, als auch im zentralen Infusions- 

35 pumpenmonitor 1 10 implementiert sein, wobei aus den 
vorstehenden Eriauterungen zur Bedienerfreundlichkert 
dem zentralen Infusionspumpenmonitor 1 10 der Vorzug 
zu geben ist. 

[0028] In direktem Zusammenhang mit den genann- 

40 ten Profilen steht ein weiterer Aspekt der Erfindung. Er 
besteht darin, die bisher vom Arzt meist manuell in 
einem Verordnungsbogen eingetragenen Medikamen- 
tenverordnungen und dann vom Rlegepersonal im Lauf 
eines Tages verabreichten Medikamentengaben, 

45 zumindest was die uber Infusionpumpen zugefuhrten 
Medikamente betrifft, zu automatisieren. Hierzu verfOgt 
der zentrale Infusionspumpenmonitor 81 10 Ober minde- 
stens eine Schnrttstelle zu mind est ens einer Qbergeord- 
neten Datenverarbeitungseinrichtung 202, in welche 

so der Verordnungsplan anstelle des manuell auszufQIIen- 
den Verordnungsbogens eingegeben wird. Eine andere 
MOglichkeit ist die Eingabe des Verordnungsplans in 
einen Patientenmonrtor 204, wozu der zentrale Infusi- 
onspumpenmonitor eine Datenverbindung haben kann. 

55 Eine dritte MOglichkert ist die Eingabe des Verordnungs- 
plans in den zentralen Infusionspumpenmonitor 110 
selbst. Ober welche der beschriebenen MOglichkeiten 
der Verordnungsplan auch eingegeben wurde, er 
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gelangt in den zentralen Infusionspumpenmonitor 110 
und wird dort in der Art ausgefuhrt, wie ihn eine Pf lege- 
kraft manuell ausfOhren wQrde, d.h. zu den vom Arzt im 
Verordnungsplan definierten Zeiten werden Pumpen 
automatisch gestartet Oder gestoppt Oder es werden 
FOrderraten gedndert und dergleichen. Dies ist ein wei- 
terer Schritt in der EnHastung des Pflegepersonals voll 
Routineaufgaben und reduziert darOber hinaus die Feh- 
lermOglichkeiten durch Verringerung der Komplexitdt 
des Ablaufs um eine Ebene. 

[0029] Die in einer Intensivstation verwendeten Medi- 
kamente entstammen in der Regel einem bestimmten 
Bestand an Medikamerrten, die je nach medizinischer 
Erfordernis an Patienten angewandt werden. Da jedes 
Krankenhaus uber einen eigenen Bestand an Medika- 
merrten verfQgt, liegt es nahe, diese nicht bei jeder 
Anwendung neu einzugeben, sondern in einer Medika- 
mentendatenbank zu speichern und sie im Bedarfsfall 
daraus auszuwahlen. Da es for die eindeutige Doku- 
mentation unabdingbar ist, daB der zentrale Infusions- 
pumpenmonitor 110 uber die Daten des von jeder 
Infusionspumpe verabreichten Medikamentes verfQgt, 
ist in der vorliegenden Erfindung eine Kbpplung des 
zentralen Infusionspumpenmonitors 1 10 mit einer Medi- 
kamentendatenbank vorgesehen. Diese Medikamen- 
tendatenbank kann, wie bereits oben beim 
Verordnungsplan beschrieben, sowohl im zentralen 
Infusionspumpenmonitor 110, als auch in externen Ein- 
richtungen z.B. 202 angeordnet sein. Diese Medika- 
mentendatenbank wird in der Regel einmalig gemaB 
den Erfordernissen des jeweiligen Krankenhauses 
erstellt und bei Bedarf gepflegt. Sie enthait for jedes 
Medikament Angaben wie z.B. Medikamentenname, 
zuiassige Einheiten der Konzentration, zulSssiger 
Bereich der FOrderrate, Dosierparameter und ahnli- 
ches. Die Eingabe in einem BildschirmmenO wie in Fig. 
4 gezeigt, beschrankt sich dann auf die Auswahl des 
Medikamentennamens aus der Medikamentendaten- 
bank, der Eingabe der Konzentration, sowie in der Ein- 
gabe der FOrderparameter, wie z.B. Auswahl eines 
Profits. Als ein Attribut zum jeweiligen Medikament kann 
die Medikamentendatenbank fOr das jeweilige Medika- 
ment zuiassige Profile enthaften. WeHerhin kann 
gemaB eines wichtigen Aspekts der Erfindung jedem 
Medikament eine bestimmte Farbe zugeordnet werden. 
Diese bestimmte Farbe findet dann in der BikJschirman- 
zeige gemaB Fig. 5 ihre Representation in farbigen 
Anzeigen aller einem Medikament zugeordnet en Eigen- 
schaften, wie z.B. der Medikamentenname, die Konzen- 
tration, die aktuelle Fdrderrate, die noch im 
Flussigkertsreservoir befindliche Menge, der Verlauf 
des Profits in der Vergangenhert und der Zukunft. Durch 
diese MOglichkeit der selektrven Farbgebung laBt sich 
die Obersichtfichkeit des Systems deutlich steigern. So 
ist es z.B. mOglich, alien herzwirksamen Medikamenten 
die Farbe rot zuzuordnen, was bisher haufig durch far- 
bige Spritzenaufkleber geschah. Wie weiterhin in Rg. 5 
gezeigt, ist die Bildschirmanzeige 501 jeder Infusions- 



pumpe in verschiedene Bereiche unterteirt. Ein erster 
Bereich 502 zeigt dabei aktuelle Zustandsanzeigen der 
Pumpe, wie z.B. Pumpe lauft/Pumpe steht dargestellt 
durch ein sich scheinbar drehendes Rad, Netz- oder 

5 Batteriebetrieb dargestellt durch das entsprechende 
Normsymbol, Alarme dargestellt durch eine Glocke und 
dergleichen. Ein zwerter Bereich 503 zeigt die Bezeich- 
nung des von der Infusionspumpe verabreichten Medi- 
kaments, seine Konzentration und die noch in der 

10 Sprrtze befindliche RQssigkeitsrestmenge in Relation 
zum gesamten Spritzeninhalt. Im Falje einer Infusions- 
pumpe, welche eine Russigkert aus einem auf hdherem 
Nivaeu befindlichen ROssigkeitsreservoir fOrdert, wird 
statt der Restmenge die bereits infundierte Menge 

is angezeigt. Ein dritter Bereich 504 zeigt die aktuelle FOr- 
derrate der Infusionspumpe mit physikalischer Einheit. 
Ein vierter Bereich 505 zeigt das Profit gemaB welchem 
die Infusionspumpe fOrdert. Dieses Profit wird bevor- 
zugt als graphische Darstellung gezeigt, mit der Zeit- 

20 achse in der Horizontalen und der FOrderrate in der 
Vertikalen. Dabei zeigt der Bereich links von der M'rtte 
die Vergangenheit und der Bereich rechts von der Mitte 
die Zukunft. 

[0030] Der Vergangenheitsbereich wird ate ausge- 
25 fQltte Rache dargestellt, der Zunkunftsbereich als Unie 
entsprechend der gewahften FOrderrate. Die Mrtteliinie 
steltt den aktuelten Zeitpunkt dar. Um Winische Gege- 
benheiten flexibel abzudecken, ist die Skalierung der 
Zertachse, also der for Vergangenhert und Zukunft 
30 gezeigte Zeitraum, vom Anwender einstellbar; so kann 
beispielsweise in Intensivstationen ein Zeitraum voll 6 
Stunden vor und zurQck eingesteltt werden, wdhrend for 
Operationsraumanwendungen kOrzere Zeftraume von 
z.B. 30 Minuten vor und zurQck gewahrt werden. tn 
35 einem funften Bereich 506 werden Alarme und MeWun- 
gen, welche die jeweilige Infusionspumpe betreffen 
angezeigt. 

[0031] Weiterhin erlaubt der zentrale Infusionspum- 
penmonitor den Auf rut und die Darstellung werterer 

40 MenOs, die wie das werter oben beschriebene Merta 
401 aus Rg. 4 mit Hilfe einer Eingabeeinheit 
bedient werden. Ein derartiges MenO ist beispielswesse 
ein Patienten-MenO zur Eingabe alter patientenbezosa- 
nen Daten. Ein weiteres derartiges MenQ ist ein Tresnri- 

45 MenO zur ObersichtJichen Darstellung der Medikamen- 
tenverabreichung uber der Zert durch jede an cfes 
System angeschlossene Infusionspumpe. Ein weiter^ 
derartiges MenO ist ein allgemeines Einstell-MenO w 
Eingabe allgemeiner Daten wie des Datums und cter 

so Uhrzeit sowie wetterer Einsteilparameter fOr die irto- 
nen Funktionen des zentralen lnfusionspumpenman> 
tors 110. Diese Menus sind hier nicht bildlich gezegX 
da sie sich nicht prinzipiell von entsprechenden Mertife 
unterscheiden, wie sie beispielsweise in PatientenrmsS- 

55 toren nach dein derzeitigen Stand der Technik zu f into 
sind. 

[0032] FOr jede angeschlossene Infusionspumpe e> 
stiert eine solche Anzeige 501, wie sie beispielhaS on 
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Fig. 5 gezeigt ist. Werden nun mehrere solcher Anzei- 
gen gemaB Fig. 5 derart kombiniert, daB sich an einer 
Anzeigeeinhelt 304 die Topologie des Systems von Infu- 
sionspumpen ablesen last, ergibt sich eine Darstellung 
wie in Rg. 6. Hier ist beispielhaft die Bildschirmanzeige 5 
fOr das System von Infusionspumpen 101A-101C, 
102A-102F aus Rg. 1 gezeigt. Die einzelnen Infusions- 
pumpen 1 01 A-101C, 102A-102F besitzen dabei jeweils 
ihnen zugeordnete AnzeigefeWer 602A-602C, 603A- 
603F, Zusatzlich zu den Feidern der einzelnen Infusi- w 
onspumpen gibt es audi einen oder mehrere Bereiche 
601 auf mindestens einer Anzeigeeinheit 304, der alige- 
meine, nicht einer bestimmten Infusionspumpe zuzu- 
ordnende Anzeigen, wie z.B. Name, Alter und Gewicht 
der Patierrten, Datum und Uhrzeit und dergleichen ent- 75 
halt. Die einzelnen Felder 602A-602C, 603A-603F fOr 
die einzelnen Infusionspumpen kdnnen auch von der 
Standarddarsteiiung abgewandelt sein, wenn es die 
Gegebenheiten erfordern. So ist beispielsweise in Fig. 6 
zu sehen, daB Infusionspumpen mit Infusionsbeutel 20 
101 A-1 01C eine etwas andere Darstellung als Spritzen- 
pumpen 1 02A-1 02F haben kfinnen. Ebenso ist es denk- 
bar, verschiedene Typen von Infusionspumpen 
unterschiedlich darzustellen. Wesentlich bleibt der 
schnelle und einfache Oberbiick uber das System von 25 
Infusionspumpen durch die graphische Representation 
der topologischen Anordnung der einzelnen Infusions- 
pumpen auf mindestens einer Anzeigeeinheit des zen- 
tralen irrfusionspumpenrnonrtors 110. 

30 

PatentansprQche 

1. Vorrichtung zur zerrtralen Steuerung und/oder 
Oberwachung von Infusionspumpen, 

35 

a) mit einer Befestigungs- und Tragereinheit. 
an welcher mehrere hinsichtiich ihrer Funktio- 
nen steuerbare und/oder uberwachbare Infusi* 
onspumpen lOsbar anordenbar oder 
angeordnet sind, und / . . , "" . ■ 40 

b) mit einer zerrtralen Steuer- und/oder Moni- 
toreinheit mit welcher die Infusionspumpen 
verbindbar sind, 

dadurch g eken nzeichnet , 45 

c) daB die Befestigungs- und Tragereinheit an 
vordefinierten Posrtionen zur Halterung der 
Infusionspumpen jeweils eine Schnittstelle zur 
Datenkommunikation fOr den AnschluB der so 
betreffenden Infusionspumpe aufweist und 

d) daB die zentrale Steuer- und/oder Anzeige- 
einheit eine Anzeige aufweist, auf welcher der 
Zustand der Gesamtheit der mit ihr verbunde- ss 
nen Infusionspumpen darstellbar ist, wobei die 
Topologie der Darstellung der Infusionspum- 
pen auf der Anzeige der Topologie der Anord- 



nung der Infusionspumpen an der 
Befestigungs- und Tragereinheit entspricht 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zusatzlich zu den Schnittstellen fur 
die Datenkommunikation an einer oder mehreren 
der vordefinierten Positionen fQr die Infusionspum- 
pen eine Schnittstelle zur Energieversorgung der 
betreffenden Infusionspumpe vorgesehen ist 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenrv 
zeichnet, daB an der Befestigungs- und Tragerein- 
heit eine zentrale Energieversorgungseinheit 
vorgesehen ist welche mit den Schnittstellen zur 
Energieversorgung verbunden ist 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenrt- 
zelchnet, daB die Infusionspumpen und die zen- 
trale Steuer- und/oder Monitoreinheit zusatzlich 
uber eine autonome Not-Energieversorgung verfO- 
gen, welche bei einem Ausfall der zentralen Ener- 
gieversorgungseinheit die sichere Funktion der 
Infusionspumpen und der Steuer- und/oder Moni- 
toreinheit gewahrleisten. 

5. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
zentrale Steuer- und oder Monitoreinheit eine an 
der Befestigungs- und Tragereinheit vorgesehene 
Untereinheit und eine damrt verbundene Oberge- 
ordnete Einheit aufweist. wobei die Untereinheit 
selbstandig vorgegebene Funktionen der Infusions- 
pumpen steuert und/oder die Kommunikation der 
Infusionspumpen mit der Obergeordneten Einheit 
steuert. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Qbergeordnete Einheit in einem 
separaten Gehause vorgesehen ist. 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzeichnet. daB die 
Steuer- und/oder Monitoreinheit oder die Qberge- 
ordnete Einheit lOsbar rnrt der Befestigung- und Tra- 
gereinheit verbunden und frei plazierbar 
ausgebildet ist 

8. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Befestigung der Infusionspumpen an dem Befesti- 
gungs- und Tragersystem derart ausgebildet ist, 
daB bei einem mechanischen Befestigen gleichzei- 
tig eine Verbindung mit der betreffenden Schnitt- 
stelle zur Datenkommunikation mit der zentralen 
Steuer- und/oder Monitoreinheit herstellbar ist. 

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzeichnet, daB die 
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Schnittstellen zur Datenkommunikation und die 
Infusionspumpen so ausgebildet sind, daB nach 
einem LOsen einer Infusionspumpe von dem Befe- 
stigungs- und Tr&gersystem die Infusionspumpe 
das LOsen umgehend detektiert und in seiner vor- 
bestimmten Funktion autark weiterarteitet Oder 
den zuletzt innegehabten Betriebszustand beibe- 
hart Oder in einen sicheren Zustand Obergeht 

10. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzelchnet daB 
zusdtzlich zu den Infusionspumpen ein Oder meh- 
rere weitere Module an der Befestigungs- und Tra- 
gereinheit anordenbar und/oder mit der zentralen 
Steuer- und/oder Monitoreinheit verbindbar sind. 
welche physiologische Parameter eines Patienten 
erfassen. 

11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet. daB die 
zentrale Steuer- und/oder Monitoreinheit vorzugs- 
weise die untergeordnete Einheit, mit einer Oder 
mehreren anderen Vorrichtungen innerhalb der 
Patientenumgebung oder einer anderen relativ 
nichttransportierbaren Vorrichtung innerhalb der 
medizinischen Einrichtung zum Datenaustausch 
verbindbar ist 



oder von einer weiteren Vorrichtung ein Verzeichnis 
von Medikamenten und mit diesen Medikamerrten 
in Bezug stehende Parameter eingebbar und spei- 
cherbar sind. 

5 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB dieses Verzeichnis von Medikamen- 
ten einschlieBlich der mit diesen Medikamenten in 
Bezug stehenden Parametern durch manuelle Ein- 

to gaben veranderbar ist 

17. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzelchnet. daB beson- 
dere Zustande der einzelnen Infusionspumpen, ins- 

15 besondere Alarme. mittels der zentralen Steuer- 
und/oder Monitoreinheit anzeigbar sind. 
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12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzelchnet, daB die so 
zentrale Steuer- und/oder Monitoreinheit vorzugs- 
weise die ubergeordnete Einheit Eingabemtttel 
umfaBt, welche die Eingabe von Parametern durch 
den Anwender zur Steuerung der Infusionspumpen 
ermOglichen. 35 



13. Vorrichtung nach Anspruch 12. dadurch gekenn- 
zeichnet daB das System Mittel umfaBt. urn Infusi- 
onsraten aus vorn Anwender eingegebenen 
Parametern zu berechnen, wobei die Parameter 40 
vorzugsweise die Konzentration eines physiolo- 
gisch wirksamen Stoffes innerhalb der ROssigkeit 
und/oder das KOrpergewicht des Patienten 
und/oder eine gewOnschte Konzentration des 
phsyi ologisch wirksamen Stoffes im Blut eines Pati- 45 
enten umfassen. 



14. Vorrichtung nach einem der AnsprOche 10 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein oder mehrere, 
von einer oder mehreren geeigneten MeBvorrich- so 
tungen gemessene physiologische Parameter oder 
von diesen gemessenen physiologischen Parame- 
tern abgeleitete Parameter das Ergebnis der 
Berechnungen der Infusionsraten beeinf lussen. 

55 

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
zentralen Steuer- und/oder Monitoreinheit manuell 
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